S—
e

e

Sl

‘.

S8EQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
e BRI DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101049422 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA MES  ANO DIA-  MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | o5 | 2021 | o4 | 05 | 2021 | o000 | 30 06— 2023 23:89 | ANEXO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
Socia © 20N GONZALEZ CIFUENTES, JOHANAPATRICIA |~ IDENTIFICACION  CC: 52.853.082
& breccion: cALLE 4B 14 - 48 SUR |CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 7128727
/7
DATOS DEL ASEGURADG [ BENEEICIARIO
USECURADE/ MUNICIPIO DE SOACHA [IDENTIFICACION NIT: 800.094.755-7
BENEFICIARIO:
-##DRECCION: _CRA 9 13-36 CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7305500

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURC

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y R
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2480025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
M PARA EJECUTAR PROCESO DE COBROCOACTIVO PARA TODAS LAS RENTAS PROPIAS A COBRAR POR LA TESORERIA DEL MUNICIPIO DE SOACHA.

#

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/05/2021 30/06/2022 $4,400,000.00 $4,000,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION SE ACLARA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA, QUEDANDO EN $4.400.000; QUEDANDO COMO SE DESCRIBE EN ESTE ANEXO.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  VAI OR ASEGURADOTOTAL | Pl ANDE PAGQ
$ *+++++*8 000.00 $ **+++++2 000.00 $ *++++++3 040.00 § rwwrearaner19.040,00 § *+rware+q4.400,000.00 CONTADO
INTERNEDARKD DRI TRIBUCICH COABEDURD
MOMERE TLAYE WMTEFART. MOVESE TTREANIA % PART. NALCR ASEGURADD
DIRECTA 4013 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
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12-46-101049432 /‘é % ; ”

ORIZADA: Manual Vi de Flanzas

9 viciapo ¥

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MAURICIOMORA
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DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
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{Nombre o Razon Social:  GONZALEZ CIFUENTES JOHANA PATRICIA
ccios CALLE 4 B 14 - 48 SUR

YOI O IY

é{:udad: e CONTINANIA R

74

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ombre o Razon Social. MUNICIPIO DE SOACHA T—
ion: CRAS133% [Ciudad: SOACHA - CUNDINAMARCA
OBJETO DEL SEGURO
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'PRESTACION DE SERVICIOS

[AMPAROS:
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}' Valor Prima Neta i Gastos Expedicion: ! T wa |

$20,000.00! $ 8,000.00 $5,320.00|
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PECIFICAN EN ESTE CUADRO
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;Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es AVENIDA 39 NO 7-88 - Teléfono: 2881662 - BOGOTA, D.C.

Moo )~

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com
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Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 20 Bogota D.C. Teléfana: 2186977
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" NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE

3

Aes Ana H Bia { Mes: ] Aho i Horas Dia: | Mes i Ao Horas:

05 | 2001 | 04| —05 2071 00:00 30— 86— 2027 00:00 |

{CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QU
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
{EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2480025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
ECUTAR PROCESO DE COBROCOACTIVO PARA TODAS LAS RENTAS PROPIAS A COBRAR POR LA TESORERIA DEL MUNICIPIO DE SOACHA. /"’

Vigencia Desde Vigencia Hasta:

|
~12-46-101049422
po Maovimiento:

[identificacion: 52853082
[Telétono.
o

Teléfona

ECUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/05/2021 30/06/2022 S4

Vator Asegurado Total

$4,000,000.00

DISTRIBUCION COASEGURO

Participacion

_',V;A, .

o pdtiza: {Anexa:

EMISION ORIGINAL

7128727

3202332580

éé}gﬁwRAbb YELTOMADOR

Suma Asegurada / Actual

,000,000.00

" Fecha Limite de Pago:

04/05/2021

Valor Asegurado:

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

Verifique su poliza escancando el codigo QR
Aplica unicamente para la emision original
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